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Visueel Analoge Schaal (VAS) 
 
Wilt u alstublieft op onderstaande lijn met een duidelijk zichtbare pen een haaks streepje zetten wat 
overeenkomt met de mate van uw pijn. 
 
 
Markeer met een duidelijke pen op onderstaande lijn hoeveel pijn u heeft ervaren afgelopen week.  
 
 

Geen pijn  
 

Zeer hevige pijn 
 

 
Markeer met een duidelijke pen op onderstaande lijn hoeveel stijfheid u heeft ervaren afgelopen week.  
 
 

Geen 
stijfheid 

 
 

Zeer erge stijfheid 
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